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RESUMO 
Foram analisadas 507 pacientes, com queixa mamãria,no 
período de 18 de fevereiro de 1991 a 29 de janeiro de 1992, 
no Centro de Referência de Mastologia de Florianópolis. Em 
ätodos os casos foram realizados mamografias e em 104 casos, 
foram realizadas ecögrafiä“mamäria,nos quais havia suspätada 
natureza da lesão: cística ou sólida. Concomitantemente a- 
valiamos a idade, o estado civil, a procedência, a queixa ma 
märia, os antecedentes mamârios, a idade da menarca, a idade 
da menopausa,*a idade do primeiro parto, o volume da mama, a 
impressão clínica e os resultados da mamografia e da ecogra- 
"fia. Quanto aos resultados daÍmamografia, constatamos que: 
a displasia foi a alteração mamária mais freqüentemente en- 
contrada com 43,98% dos casos, seguida pelo padrão mamogrãfi 
co normal com 34,71% dos casos e encontramos o fibroadenoma, 
com 14,60% dos casos. A maioria dos pacientes eram proceden 
tes de Florianópolis. Quando analisados em termo de concor- 
dância diagnóstica a mamografia e a impressão clínica apre- 
sentaram um alto/indice de concordância de 82,40%, sendo o 
mesmo, maior do que o relacionado entre a mamografia e a ecg 
grafia_que foi igual a 66,00%. De acordo com os dados acima 
citados e outros presentes no texto realizamos este trabalho 












O câncer de mama,segundo as estatísticas, mostnrse 
como uma das grandes causas de mortalidade em mulheres na 5 
atualidade mundial. Desta forma, podemos observar o surgimeg 
to de métodos diagnósticos com¬o intuito de detectar imagens 
de lesoes supostamente malignas no tecido mamário. Í .,, ` 
Conforme alguns autores,a mamografia parece ser um
l 
dos“êtodos mais eficientes de revelar a presença docãncerde 
mama, :antes mesmo de ser clinicamente palpável, através da vi 
sualização das microcalcificaçóes, reduzindo assim a mortal; 
._ dade em decorrencia desta patologia. 
_Deve-se salientar que apesar do alto grau de desen 
volvimento tecnológico dos métodos diagnósticos, nada se su- 
perpoe a clínica, onde o mëdico,em virtude de conhecimentoda 
história da sua paciente e com os dados do exame físico, for 
mula a sua hipótese diagnóstica. Outro subsídio importante, 
que sem dúvida deve ser estimulado mediante campmfims esclarg 
cedoras por todo o nosso Eaís, ë o auto-exame das mamas, on- 
de a mulher com a plena noção do seu corpo pode perceber a Ê 
f-z--‹-Q-»~~a› .~.. .__ _ ~ Í. ._ . ø .__ ¿ , d.. xistencia dë'alteraÇoesfnofitecidofimamario,fprocurandofiime i§¬ 
tament orientaçao médica. c 





mordial por meio do estudonanogrãfico relacionado com a im- 
\
. 
pressao clinica e com a ecografia demonstrar a concordância 
diagnóstica dos métodos em questão e descrever os resultados 
estatísticos das variáveis, idade, estado civil, procedência, 
queixa mamária, antecedentes patolõgicos mamãrios, idade da 
menarca, idade da menopausa, idade do primeiro parto, uso de 
contraceptivo hormonal oral, impressão clinica, resultadosda 








No Brasil, de 1976 a 1980, as estatisticas demons- 
tram que o câncer de mama foi o causador de 32.966 mortes, o 
. . _ , 
que corresponde a 16,6% das mortes causadas por neoplasia ma 
ligna, ocupando o terceiro lugar em incidência das neoplasi- 
as (10). 
Verificamos que a idade de maior incidência de mor 
talidade do câncerxem torno3 de 53 anos, e que 95% dos diag- 
nósticos são realizados em mulheres entre 29 e 79 anos (10). 
A localização mais freqüente do câncer de mama ê o 
quadrante Supero-Externo, 1enquanto que o tipo histofiknuamab 




_ .Dados estatísticos mais recentes comprovam que em 
1985, faleceram por câncer de mama no Brasil 4.489 mulheres, 
representando 14,3% das neoplasias malignas. Em Santa Cata- 
rina, neste mesmo período,zfaleceram 114 mulheres, o que faz 
o percentual de 21,6% na mortalidade causada porneoplasiama 
ligna. Paralelo a isto,'em Florianópolis faleceram 10 mulhg 
res, representando 16,1% das mortes femininas por neoplasias 
malignas (20).
_ 
Na Dinamarca,entre 1943 e 1947, o câncer de mama Ê 
ra o primeiro em freqüência das neoplasias, atingindo 48,9%
1 
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das mulheres. No Estado de Nova York, de 1945 a 19â7, o cân 
cer de mama também era o primeiro em freqüência, atingindoum 
percentual de 60,5% das mulheres, sendo que neste mesmo Esta 
do, no período de 1949 a 1951, a freqüência desta neoplasia 
subiu para 62,2% (7). Constatamos que nestes mesmo períodos 
._ acima citados no Estado de Nova York, o cancer de colo uteri 
no, segundo este autor, sempre foi menor que a metade da in- 
cidência do câncer de mama (7). » N
~ Na América do Norte e Europa, o cancer de mama con 
tinua apresentando-se como o de maior incidência na "popula- 
ção feminina. Estatísticas do Ministério da Saúde, noénu›de
A 
1989, revelavam que 34 mil novos casos de cancer de mama aco 
meteriam as mulheres brasileiras, sendo assim, o câncer‹kama 
ma ultrapassa em freqüência o câncer do colo do útero. Des- 
ta forma apresenta-se em primeiro lugar em incidência (28). 
Atualmente o câncer de mama na estatistica mundial 
segue sendo o tumor feminino.mais freqüente e principal cau- 
sador de morte entre os 50 e 70 anos de idade. Das 500.000 
mortes oncolõgicas anuais, 9% são causadas pelo câncer de ma 
ma, sendo assim,uma a cada 12 mulheres pode desenvolver<)cân 
cer de mama no decorrer da vida (32). 
“ Na América Latina, devido ã falta de informação,da 
grande maioria das pacientes, apresentam-se na primeira con- 
sulta com o câncer de mama em estágio incurâvel. Através de 
um programa de prevençao adequado muitas mulheres poderiam 
ser salvas, neste programa a”mamografia deve ser um alicerce 
fundamental no que tange a prevençao de patologias malignas 
mamârias (32). '
10 
Segundo alguns autores, a mamografia ê opétodonab 
eficiente de se detectar novos casos de câncer de mama antes- 
. de ser clinicamente palpável. A qualidade de um sistema deê
\ 
imagem deve ser determinada pela habilidade de se detectar,¡ 
, não somente massas de tecido mole, cisto_ou tumores sólidos, 
mas também, microcalcificações. Assim, o objetivo de ~qual-¡ 




~ melhor qualidade com os mais baixos índices de exposiçaoããra~ 
õiação ‹23,32›.
¿ 
O câncer de mama ê uma das grandes preocupaçoesdos~; 
últimos tempos. Nos Estados Unidos as estatísticas `mostram';
` 
4. que em cada 14 mulheres uma tem cancer de mama, e ê`a princia 
pal causa de mortalidade para a mulher no intervalo de idade
~ de 40 a 45 anos. Por outro lado, muitas vezes, quandosxafaz 
' O diagnóstico'clinicamente, a lesao já se encontra em estado 
avançado (26). › = ~ 
A finalidade mais importante do~exame ê diagnosti- 
' car o carcicoma da mama numa fase inicial, quando ë mais fá- 
. _ ` 
cil de curar.' É fato bem conhecido que, quando se torna pos» 





sões estarão tão avançadas que, sendo malignas, as possib |.|. |-' ¡.|. 
dades de cura serão muito duvidosas (5, 23, 25, 31), Atual-- 
mente, o consenso geral entre os médicos «ê que o processoë 
mais especifico para o dignõstico de cancer de mama em_ fase 
inicial ê a mamografia (23, 24), 
` ` ` 'jf~~ Analisando osifatores^deàriscos para o câncerde1mÊL
Q 
ma, que são os seguintes: idade avançada, história de can- 
` cer de mama na mama contralateral, idade do primeiro parto,
11 
parente de primeiro grau com câncer de mama, obesidade, ante 
cedente de cancer de ovário ou endomëtrio, idade da menarca; 
verificamos que a mamografia pode ser de grande valia, pois 
podemos detectar possíveis lesões malignas nas mulheres do 
grupo de risco (2). *
~ Critérios que devem diferenciar uma afecçao benig- 
na de uma maligna, como sejam a consistência da tumefação, o 
grau de dor, a infiltraçao ou nao dos tecidos subjacentes e, 
especialmente a possibilidade de comprovar a presença de adg 
nopatias regionais, por meio da palpaçáo ou outros, são muij 
to insuficientes,sendo assim¬necessário a.utilizaçáo da mamg 
grafia (25). = . V ' 
~ _. . A diferenciaçao de uma microcalcificaçaokmnignade 
uma maligna segue alguns parámetros,como por exemplo: o for 
mato irregular, o agrupamento em uma região, a difícil obser 
vação, e apresentando-se em maior número que as benignas(2L 





~ ` prova ë uma operaçao_maior, principalmente porque existe a
E 
convicção de que uma extirpaçáo local muito reduzida podeser 
_ > 
, ¬. 
feita ao lado, e não no tumor, dando em resultado uma ifalsa 
segurança, Por outro lado, uma incisão no próprio tumor, pg 
de mobilizar as células malignas e ocasionar metástases. ›'O 
ponto de vista moderno ê que uma extirpação de prova deveser 
ampla e, no caso de um tumor pequeno, deve abranger todo io 
.- 
processo. Esta ê, na realidade, uma grande operaçao, que se 
desejaria;evitarfse¡houvesseioutros1métodos adequados(l5,25L^ 
' A glândula mamária náo ê um Õrgáo estável. Duran- 
te a puberdade se desenvolve em tempo relativamente curto e,
A
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durante todo o tempo até a menopausa, toma parte mais ou me- 
nos intensa no ciclo menstrual- É claro que as modificações, 
durante e depois da gravidezy são muito pronunciadas, porque 
ê durante este período que aiglândula atinge o seu desenvol- 
vimento completo e pode cumprir sua funçao (31). 
A radiologia como método analítico pode oferecer a 
visualização da mama por meio dos raios X, de tal maneira 
que podem ser diferenciados os diferentes tecidos e estrutu- 
ras e deste modo obter dadosídignos de confiança para o diag 
nõstico (3l)., V ' ' '*” ' *“" ~ 
Mamografia utilizando combinaçao de tela e filmerg 
quer energias de raios X extremamente baixas, da ordem de 20 
keV, para se conseguir diferenciaçoes adequadas dos tecidos 
moles envolvidos, para que sejam visualizados com sucessonos. 
diagnósticos (21, 27); ` . 
Anatomicamente a mama ê uma parte do corpo,cuy1fo£ 
ma, volume e composição são muito variados. Há uma diferen 
ça enorme entre as mamas pequenas e firmes de uma jovem,eaas 
mamas volumosas e ou fläcidas de uma mulher madura ou muito 
velha. A mama ê constituida pela pele (externa),da qual se 
origina o mamilo e a "papilla mamae", internamente ë compos- z\ 
_ 
. g, 
ta de tecido glandular e tecido gorduroso. O tecido glandu- 
‹ ! 
. .¡ 
~ as lar ë formado a partir de uma diferenciaçao das glandulas se 
bäceas da pele, constituindozum sistema de bifurcações, semg 
lhante a uma árvore, cujas saídas se dirigem ä papilla.A4flä 
dula¡propriamentësditaÍTê*compostafdéipeqüenosugruposzdezte 
cido diferenciado celular, denominados ãcinos, que secretam 
o leite. Esteëãtransportado-ã papila pelos ductos-lactfikros.
ií 
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Dentro da mama não há tecido muscular. A glândula está sepa 
rada da fãscia dos músculos toräcicos (no caso, o múscumagran 
de peitoral), por meio de uma camada de tecido gorduroso e, 
por isso, mõvel em todas as direções (25). 
A mamografia ë uma técnica radiogräfica, quepxurdg 
finiçao conceitua-se como sendo bilateral, tendo como exces 
sões, pacientes com uma sõ mama ou do sexo masculino. 
` Rotineiramente duas projeções sao indispensãveis,a 
craniocaudal e a médio-lateral, entretanto, outra incidência 
complementar pode ser usada para auxiliar no estudo, ê ela o 
prolongamento axilar ou axila, que ë chamada de terceira prg 
jeçao por alguns autores (21). 
Uma imagem radiográfica necessita de contrastes,i§ 
to depende das diferenças de absorção que são diretamente rg 
lacionadas az 
Q Diferenças nos números atõmicos dos materiais pg 
netrados; D 
o Diferença de densidade; 
e Diferença de espessura. 
' ^ As diferenças nos números-atomicos dos tecidos pe- 
netrados na mama são muito limitados, porque a mesma ë cons- 
` .`tituídà*por”partes'molëšÍqüë*possuem nümero_atõmico“Í médio, 
(Z= 7.3). Sendo assim, apenas com a presença de calcifica- 
ções (Z do Cálcio= 20), ë que ocorrerão grandes diferençasde
›14 
absorção evidenáiadas na mamografia. 
A densidade se difere principalmente entre os teci 
dos gordurosos de baixa absorção e as estruturas epiteliais 
cordoniformes. A relação entre os pesos especificos respec- 




A espessura no plano frontal ë máxima ao nivel da 
implantação no tórax, para reduzir as diferenças de espessu- 
ra usa-se a compressão que possui como desvantagem a não re- 
produção igualitariamente, fato este'que poderá'IevarTa”per- 
da da imagem real. 
É evidente que devem ser reproduzidas, na mediàado 
possível, todas as pequenas diferenças de absorção dos teci- 
dos. 
~ , _ Para obtençao de uma boa radiografia de mama, en 
tendendo-se por isso, boa definiçao e bom contraste, alguns 
fatores devem ser considerados como a posiçao da pacienteqne 
deve ser confortável e suficientemente estável, visuaquegnql 
de parte da mama especialmente quando volumosa consiste‹katÊ 
cido gorduroso, a ausência de uma estrutura rígida centraldg 
termina uma forma e um conteúdo local completamente variáwäs 
com a posiçao dos seios (21, 23, 25).
`
I 
Existem alguns fatores que exercem maior influên- 
cia na definição de imagem: J
' 
--- - ---- - -z _. ,. ~ - , ‹- -~ø .¬-_, .._.›. ...._..,..- ....‹_, _ _ 
.; -o Indefiniçaoageometricay «sp 
9 Indefiniçáo por movimento; 
0 Indefinição por materiais.
š 
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Os requisitos necessários decorrem de tais fatores 
O ponto focal deve ser pequeno, porque as menores particulas 
de cálcio (aproximadamente O,2mm), importantes para o diag- 
nõstico precoce de tumores malignos, precisam ser visualiza- 
das. Com uma distãncia foco-filme de 75cm e uma distãnciaog 
jeto-filme de 10cm, a indefinição ë de 0,90mm para um_ ponto 
focal de 0,06mm; com um ponto focal de l,2mm, a indefiniçao 
corêesponde ao dobro, ou seja, 0,18mm. Considerando que a 
indefinição geométrica não ê a única, pois ê suplementadapor 
outras formas de indefinição, ê evidente que o ponto focal 
não deve ser muito grande. Para uma distância de 75cm, deve 
ser no máximo de l,2mm, sendo preferível ainda menor,comopor
~ 




\ ~ ~ » Tenpos curtos de exposiçao sao exigencias devido a 
indefinição por movimento, sendo que com o paciente em posi- 
ção relaxada esta consiga ser completamente evitada, esm>em 
exposições de vários segundos (21, 31). q 
O uso de material fotográfico adequado ê outro que 
sito importante. O filme empregado ë o KODAK (B.E. 4006L que 
exige revelação especial devido a sua sensibilidade. 
_ 
Quanto aos contrastes de radiação devemos mencio- 
nar que, a kilovoltagem usada deve estar na faixa de 25 a 35 
Kw e a miliamperagem entre 30 e 40 Ma (31). 
H Para igualar as diferenças locais da espessura da 
¡¡¡¿;¡¡¿¿^_;j_«_ 
~ a - › 
e Métodos de compressão;'~
' 16 
0 Filtros de uniformizaçao;
\ ø ~ 0 Metodos de colimaçao. 
A compressão da mama ê necessária por duas razões: 
reduzir a espessura e a imobilizaçao. A diminuiçao da espeg 
sura reduz a dose, a radiação secundária e melhora a qualida 
de da imagem. _A imobilizaçao constitui o princípio bãsicoem 
técnica radiogrãfica especialmente quando se emprega tempos 
de exposição razoavelmente longos. , 
' ,Os filtros de uniformização sao usados para que to 
do o objeto se situe dentro da gama do filme compensando as- 
sim a ausencia de absorçao de certas áreas e reduzindo as di 
ferenças extremas de contrastes (27). . 
Í A colimação ê feitaWpor.cones de diferentes tama- 
nhos, adequãveis às dimensões da mama em exame, sendo que os 
cilindros são usualmente usados para obtenção "spots" de â- 
reas especiais de interesse (21). ' ' 
Historicamente, a mamografia vem sendo focalizada 
com interesse hã bastante tempo, sendo que as primeiras ten- 
tativas de zradiografar a mama remontam do inicio deste 
século. A primeira publicação sobre esta técnica foi de 
Salomons, cirurgião alemão, em 1913, que tentou correlackxmr 
a enfermidade com imagens radiogrãgicas em 30.000 peças de. 
mastectomia com a intenção de melhorar a técnica dabiõpsiae 
desenvolver critérios para distingüir diferentes tiposckacar 
_ V -V 
'~". 
‹ . 
› z Y . _ .-._ .¬, _ ._ ~, _ 1 _ 4 . cinomasflmamãriosuzãOutrasspublrcäçoés;§nLqi;§m¿ãPOS-QmÚ1nte£#5»= 
valos: Warren (1913), Vogel (1932), Gros (1934), Gerson Co- 
hen (l938)(25). Em 1950, aumentou o interesse a respeito do
17 
assunto. Deve-se a Raul Leborgne, de Montevidéo, que no Cen 
tro de Luta Contra o Câncer, no Hospital Pereira Rosse1,o1m§ 
rito da primeira análise codificada radiográfica da mama, a- 
través do seu livro publicado em 1953 (27). Leborgne come- 
çou a empregar extensamente a radiografia para estudar enfer 
midades mamãrias e publicou seus resultados em uma série de 
ediçoes entre 1943 e 1949. Seu trabalho consagrou a mamogra 
fia como veio a ser chamada nos Estados Unidos, como procedi 
mento correto para diagnosticar enfermidades mamãrias. Em 
1964, Egan publicou um livro sob o títu1o"Mammography¶‹oqmfl 
mostrou-se de grande utilidade para o estudo dessenmfirade eë 
ploração. Entre outras coisas ele afirma: "A precisão do 
diagnóstico, nas lesoes do seio, é diretamente prqqxckxml ã 
qualidade das radiografias" (25). Este estudo foi realizado 
com o Hospital M. D. Anderson, Houston Texas, com 2.000 paci 
entes. Stevens e Weigen, do grupo médico de Palo Alto,infor- 
maram haver identificado a enfermidade em 8 de 1233 pacien- 
tes assintomäticos e clinicamente normais eIegidas_ac›azare 
examinadas duas vêzes em um periodo de 2 anos (7). Em 1966, 
o professor Gros organizou um simpósio sobre mamografia para 
a Associação Européia de Radiologia (7,25). A partirde1960, 
os pesquisadores foram introduzindo novos tipos de filme, cg 
mo filme industrial tipo M. As mamografias obtidas com este 
tipo de filme com o alvo de Tangsténio, eram dificeis de in- 
terpretar, porém a introdução em 1970 do tubo com alvo de 
Moblibdênió,`tróuXeÍúmÍgrande`avançÓ'para*aq imagem, pembora 
com uma alta exposição ã radiação. 'Atualmente o problema da 
mamografia tem sido alvo de estudos aprofundados em muitos países, 
principalmente nos Estados Unidos, Áustria e França (23).
\` 
CASUÍSTICA E nmtronos 
' Trata-sede um estudo descritivo' exploratório, in- 
dividual. z 
H 
. De fevereiro de 1991 â janeiro de 1992, 507 pacien 
tes com idade entre 12 e 82 anos foram atendidas no Centrode 
Referência de Mastologia de Florianópolis etsubmetidas â Ma- 
mografiar 
Estes pacientes foram enquadrados a um protocokaque 
constava de sua identificação (nome, idade, estado civi1.eprQ 
..._ cedencia), queixa ~-mamária, antecedentes mamários, idade da 
menarca, idade do primeiro parto, idade da menopausa, número 
de gestações/para/abortos, e uso de contracptivo hormonal o- 
ral. Exame fisico‹¶ueconstava de inspeção estática e dinâmi 
ca, volume de mama, palpaçao da mama, impressao clínica,eare 
sultados da mamografia <e da ecografia mamâria.*^ 
No tocante às variáveis estudadas, as seguintescon
~ diçoes devem ser avaliadas; a idade das pacientes foram agru 
padas em 13 classes distintas com intervalos de 5 anos, dis- 
tribuidas da seguinte forma: de 10-14 anos, 15-19, 20-24,25 
-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, SU-54, 55-59, 60-64, 65¬69. 
e 70 anos ou mais. ' 
c_`“ v~ O estadofcivil foi dístingüido em 3:grupos:1;sol&§; 
ras, casadas (incluindo as concubinadas) e outras (viüvas,sÊ 
paradas ou desquitadasy. '
19
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A procedência das pecientes foi ordenada em 3 gru- 
pos: as pacientes com residência em Florianópolis, na gran- 
de Florianópolis (São Josê, Palhoça, Biguaçu, Santo Amaro,An 
tonio Carlos, Tijucas e Sao Pedro de Alcântara), e em outras 
localidades (Águas Mornas, Alfredo Wagner, Canelinha, Itajai 
Nova Trento, Garopaba, Içara, Imbituba, Governador Celso Ra- 
mos, Itapema, Laguna, Major Gercino, Tubarão, Paulolxpea Rio 
do Sul, São Valentim, São Joaquim, Sombrio, Urubici). 
A queixa atual foi dividida em 6 classes, conforme 
“ 'a maior freqüência observada durante'o período do estudo,sen 
do assim relacionadas em: dor, nódulo mamário, secreçao,ab§ 
cesso, nódulo axilar e lesão de pele. 
- Os antecedentes mamãrios patológicos foram agrupa- 
dos conforme o relato das pacientes entrevistadas, desta for 
ma foram divididos em ll classes, assim descritas: ausência 
de antecedentes mamãrios, mastite, nodulectomia, trauma,pun 
çao, displasia, lesao de pele, mamoplastia, mastectomia, pi 
cada por inseto e quadrantectomia. ` 
A idade da menarca ficou agrupada em 3 classes dis 
tintas com intervalos de 5 anos da seguinte maneira: de 5-9, 
10-14, 15-19 anos. 9 
A idade da menopausa se apresenta agrupada en14cla§ 
ses distintas com intervalos regulares de 5 anos, desta for- 
ma: 40-44, 45-49, 50-54, 55-59 anos e o grupo das mulheres 
nãormmopausadas. 
"¬'ÍW” 49i“iA”idade do primeirõ¬parto apresenta-se divididaíem 
6 grupos com intervalos regulares de 5 anos, assim distribui 




1 - ~ 
mulheres nuliparas¿ »
I 
Sobre o uso de contraceptivo hormonal oral, as pa- 
f r . cientes foram divididas em dois grandes grupos distintos: as 
_pacientes que nao faziam uso de éëntraceptivo hormonal oral, 
e as pacientes que faziam uso de contraceptivo hormonal oral 
ha mais de 3 meses. .
_ 
A impressao clinica foi agrupada conforme a maior 
freqüencia observada durante o período do estudo¡ ficando as 
sim dividida em: normal, displasia, fibroadenoma, cisto,na§ A
~ tite, neoplasia e outros (galactooférite, lipoma¡ lesoes ec- - 
zematosas, ectasia ductal).' ' 
-Os resultados da mamografia foram agrupados_confo£¬““' 
me a maior freqüência dos diagnósticos observados, sendo as- 
. sim-distribuidos em: normal, displasia, fibroadenoma, neo- 
plasia, cistos, e outros (ectasia ductal, lipoma, galactoofê 
rite). V - 
A ecografia mamária foi solicitada nos casosennque 
' havia dificuldade na diferenciação das lesoes palpãveis em 
císticas ou sólidas (104 casos), ficando assim agrupadasznor 
mal, fibroadenoma, cisto e neoplasia. 
=Para cálculos estatísticos foi utilizado o progra- 
ma de computador pessoal STATGRAPHICS, na versaoÊ2Â6, em-mi-- 
- 1
« 
crocomputador AT 286 SEAGATE. ~« ° `
RESULTADOS 
No CRME atendemos 507 pacientes durante llmesesda 
coleta dos dados, com uma média de 46,09 pacientes ao mês. 
Descrevemos abaixo cada item do protocolo do trabalho e seus 
resultados."' ` '^ ' 
TABELA 1 - DISTRIBUIÇÃO DOS 507 CASOS ATENDIDOS NO CENTRO DE 
REFERENCIA DE MASTOLOGIA DE FLORIANOPOLIS, SEGUN- 
DO OS RESULTADOS DA IDADE.DAS PACIENTES. 
FLORIANÓPOLIS, SANTA CATARINA, 1991. 
V \ 
IDADE DAS FREQÚÉNCIA A 8 cum. REL. (%) PACIENTES _ 
10-14 5 z 






































TOTAL~ ¬Í ~----»T 'Â 507 100,00 100,00 
Fonte: os autores.
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~ Verificamos na Tabela 2. que demonstra o estado ci 
vil das pacientes, que 71,01% são casdas, 23,67% solteiras. 
TABELA 2 - DISTRIBUIÇÃO DOS 507 CASOS ATENDIDOS NO CENTRO DE 
_ 
REFERÊNCIA DE MASTQLOGIA DE FLORIANÓPOLIS, SEGUN- 
DO OS RESULTADO DO ESTADO CIVIL. 
FLORIANÓPOLIS, SANTA CATARINA, 1991 
ESTAW 5 FREQÚÊNCIA % CIVIL CUM.REL. (%) 
Casadas 360' .71,01»~" “ 71,01 
Solteiras 120 23,67 94,68 
Outros* 27 5,33 100,00 
TOTAL 507 l00,0ä 100,00 




Quando a procedência das pacientes, ficou constata 
do que a maioria residia em Florianópolis com uma porcenta- 
gem de 43,98% e uma freqüência de 223 pacientes, isto pode 
ser analisado na Tabela 3. 
A queixa mais freqüente foi a dor mamária que atin 
giu uma porcentagem de 60,75% e uma freqüência de 305 pacien 
tesk\dados estes que estão descritos na Tabela 4. 
“K Na Tabela 5, que relaciona; os antecedentes mamá- 
rios, mulheres sem patologia mamária prévia foram as ma 
qüentes, com 84,22% e 427 pacientes; seguidos pela mas¬ 
com 5;71% e 29 casos; juntos,os dois totalizam uma porcr .a- 
gem acumulativa de 89,93%. 
‹ O grupo etário da menarca mais freqüente, foi en- 
\-.
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TABELA 3 - DISTRIBUIÇÃO DOS 507 CASOS ATENDIDOS NO CENTRO DE 
REFERENCIA DE MASTOLOGIA DE FLORIANÓPOLIS, SEGUN- 
DO OS RESULTADOS DA PROCEDÊNCIA 
FLORIANÓPOLIS, SANTA CATARINA, 1991 
PROCEDÊNCIA FREQUÊNCIA ,% CUN.REL. (S) 
Florianõpolis 223 43,98 43,98 
Grande Florianópolis* 211 41.61 85,59 




507 100,00 100,00 
` ^ 
* _ _ *â Sao Jose - Águas Mornas 







São Pedro de Al- 
Lages 
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TABELA 4 - DISTRIBUIÇÃO Dos 507 CASOS ATENDIDOS No CENTRO DE 
_ 
- REFERÊNCIA DE MASTOLOGIA DE FLORIANÓPOLIS, SECUN- 
_ 
' DO OS RESULTADOS DA QUEIXA MAMÃRIA. 
E FLORIANÓPOLIS, SANTA CATARINA, 1991. 
QUEIXA 
MAMÃRIA ¬FREQUÊNCIA % CUM. REL. (%) 
305,, 60,15 
1559 32,54 
30 ` 5,91 
\ 
3 0,60 






Lesãø de pelè 1 \ 0,20 














TABELA 5 - DISTRIBUIÇÃO DOS 507 CASOS ATENDIDOS NO CENTRO DE 
~ REFERÊNCIA DE MASTOLOGIA_DE-FLORIANÓPOLIS, SEGUN- 
DO OS RESULTADOS DOS ANTECEDENTES PATOLÕGICOS MA- 
MÃRIOS. E ' 
FLORIANÕPOLIS,ÊSA¶TA CATARINA, 1991. 
ANTECEDENTES FRE UÊNCIA ' 8 cum. REL. (8) MAMÃRIOS - Q 
Normais (ausencia de
V antecedentes mamarioà 1 427 \,/ .. - 
Mastite 29 
Nodulectomia 19 
Trauma - 16 
Punção .4 
Displasia . ¿4 
Lesão de pele " 2 
Mamoplastia 1 '2 
Mastectomia ' 2 

























TOTAL. . .\ 507 100,00 100,00 
Fonte: os autores. 
tre os 10 e 14 anos, com 392 pacientes e uma porcentagem de 
77,31%. Dados estes agrupados na Tabela 6 
TABELA 6 - DISTRIBUIÇÃO DOS 507 CASOS ATENDIDOS NO CENTRO DE 
REFERÊNCIA DE MASTOLOGIA DE FLORIANOPOLIS, SEGUN- 
I no os RESULTADOS DA IDADE DA MENARCA. 




FREQUÊNCIA 8' CUM. REL. (8). MENARCA ,- 
os-o9 ;7 1,38 , 1,38 
10-14 392 77,31 _ 78,69 
15-19 108 \A 21,31 100,00 
TOTAL . '“ j 507 100,00 ' l 100,00 
Fonte:* os autores; - 
. O grupo etário das mulheres em menopausa mais fre- 
qüente entre 50 e 54 anos com 6,90% e 35 pacientes, sendoque
1- 
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no nosso estudo a maioria das pacientes nao tinham a faixa 
tária da menopausa, a tabela 7 ê que demonstra estes dados 
TABELA 7 - DISTRIBUIÇÃO Dos 507 cAsosVATENDIDos No CENTRO DE 
REFERENCIA DE MAsToLoGIA DE FLORIANÓPQLIS, SEGUN- 
DO OS RESULTADOS DA IDADE DA MENOPAUSA. 
FLORIANÓPOLIS, SANTA CATARINA, 1991. ~
Ê 
IDADE DA 
MENOPAUSA “ š EREQHÊNCIA 




















TOTAL E 507 \tz 109,90 100,00 
Fontes: os autores. 
* Mulheres não menopausadas 
A Tabela 8 nos mostra que 33,53% das mulheres tive 
ram o primeiro parto na faixa etária que vai de 20 a 24 anos 
TABELA 8 - DISTRIBUIÇÃO DOS 507 CASOS ATENDIDOS NO CENTRO DE 
REFERÊNCIA DE MASTOLOGIA DE FLORIANÓPOLIS, SEGUN- 
DO OS RESULTADOS DA IDADE DO PRIMEIRO PARTO. 
FLORIANÓPOLIS, SANTA CATARINA, 1991._ 
IDADE DO 
PRIMEIRO PARTO 




























.* .26,62š¿,z. 100,00 









Verificamos em nossa pesquisa que 81,50% das mulhe ê 
res entrevistadas, não fazaim uso ou não estavam fazendo uso 
por um período de 3 meses, de contraceptivo hormonal oral.I§ 
ato está descrito na Tabela 9. ' 
`› 
DISTRIBUIÇÃO DOS 507 CASOS ATENDIDOS No CENTRO DE 1 
REFERENCIA DE MASTOLOGIA DE FLORIANÓPOLIS, SEGUN 
DO os REsDLTADOS.DO Uso DE cONTRAcEPTIvOs HORMO- 
NAIS ORAIS. “ › 
FLORIANÓPOLIS, SANTA CATARINA, 1991. ¬ 
TABELA 9 - 
USO DO CONTRACEPTI ' . ' A 
VO HORMONAL ORAL f EIFREQÚÊNCIA z % 1 CUM. REL. (%) 
Não faziam uso 413 1 ‹81,501I, 1 §l,50`_dT 
Faziam uso -~ 94 _ 18,50wz, ; 100,00-. 
TOTAL1 * “' A-T 507 ~ 100,00.., . 100,00 
Fonte: 'os autores. 
, __
. 
A displasia foi a impressao clinica que atingiu o 
maior percentual, com 43,39%, logo após se encontra a norma- 
lidade com 23,87%. Estes dados e outros mais estao dispostos
1 
na Tabela 10. `
z 
TABELA 10-DISTRIBUIÇÃO Dos 507 CASOS ATENDIDOS NO CENTRO DE 
REFERENCIA DE MASTOLOGIA DE FLORIANÓPOLIS, SEGUN- 
DO os RESULTADOS DA IMPRESSÃO CLÍNICA. Ç 
FLORIANÓPOLIS, SANTA CATARINA, 1991. 
IMPRESSÃO' FREQUENCIA 8 . cum. REL. (8) CLÍNICA z . - 
Normal '-~›~«~ .,¿;121ñ ` 23,87 23,87 
~22o 43,3è - 67,26 
Fibróaaenoma 67 13,21 80,47
' 
cisto . 41 8,09 88,56 






Outros** _ 28 5,52 , 100,00 
TOTAL _ Áí Ç.', _ 507 100,00 '100,00 
** galactooforite, lipoma, lesões eczematosas, ectasia ductal 




Os resultados da mamografia que estao agrupados na 
Tabela 11, demonstram que a displasia foi o maiszñxqüente can 
43,98% e 223 pacientes, seguida pela normalidade, com 34,71% 
e 176 pacientes. Na seqüência encontramos o fibroadenomacom 
14,60% e 74 casos de freqüência.
\ 
TABELA 11-DISTRIBUIÇÃO DOS 507 CASOS ATENDIDOS NO CENTRO DE 
REFERÊNCIA DE MASTOLOGIA DE FLORIANOPOLIS, SEGUN- 
DO OS RESULTADOS DAS MAMOGRAFIAS. 
FLORIANÓPOLIS, SANTA CATARINA, 1991. 
-_ RESULTADOS DAS FREQUÉNCIAS , % CUM. REL. (%) MAMOGRAFIAS 
Normal 186 














TOTAL 507 100,00 100,00 
Fonte: os autores. 
zDos 104 casos dos quais havia mam palpável e divi- 
dida entre consistência cística ou sõlida, foram solicitados 
ecografias mamârias. Na Tabela 12, podemos observar os re- 
sultados que são os seguintes: 43,26% se apresenta como te- 
cido mamário normal, seguido pelo fibroadenoma, em 30,76%dos 
casos, numa freqüência de 32 pacientes.
28 
TABELA 12-DISTRIBUIÇÃO DOS 507 CASOS ATENDIDOS NO CENTRO DE 
REFERÊNCIA DE MASTOLOGIA DE FLORIANÓPOLIS, SEGUN- 
DO OS RESULTADOS DAS ECOGRAFIAS. 
FLORIANÓPOLIS, SANTA CATARINA, 1991. 
ECOGRAFIA FREQUÊNCIA % CUM. REL. (%) 












TOTAL _ '~- 507 100,00 100,00 
Fonte: os autores;
D1scUssÃo ' 
A partir de 1950, a mamografia tem sido alvo de i- 
números estudos. Värios trabalhos referem como mêtodo diag-
A nõstico do cancer de mama o tripê formado pelo exame clínico, 
mamografia e exame histopatolõgico (1,8,22,29,30,33,35). 
Neste trabalho utilizamos como parâmetros de compa 
ração a impressão clinica e mamografia e os resultados da e- 
cografia e da mamografia. 
' Analisando-se os dados obtidos na avaliação‹ias507 
pacientes quanto a faixa etãria, notamos um predomínionafai 
xa dos 20 aos 39 anos, com uma freqüência de 285 pacientes, 
e com uma freqüência relativa acumulada de 56,20%. Nalitera 
tura consultada verificamos que alguns trabalhos (4,9,l3,l9, 
33,34), demonstram a importância de realizar a mamografia em 
mulheres com idade inferior a_35 anos desde que estas apre- 
sentem lesão palpável ao exame físico.quando no mesmo nãofor 
detectado massa circunscrita dentro desta faixa etãria,segun 
do (36) fica indicado a ultrassonografia. 
'Em nosso estudo podemos observar a maior prevalên- 
cia de lesões suspeitamente malignas na faixaetáriados‹f7a- 
nos aos 67 anos, com a idade mêdia em torno de 57 anos, sendo que 








câncer de mama a partir da quinta dêcada (6,7,10,21,19,30). 
Quanto ao estado civil notamos que as pacientes ca 
Q. 
sadas, dentre estas as concubinadas, tiveram uma Freqüencia 
no estudo de 360 e uma porcentagem de 71,01%. Este dado foi 
levado em consideração porque observamos que nas lesões su- 
pöstamente malignas, 70% das pacientes relacionadas tinhmneâ 
te estado civil, tendo em vista que na literatura (f)estapq5 
centagem ê de 88%, outrossim, verificamos dados controversos 
em outra literatura (6), que relata maior freqüência nas pa- 
cientes solteiras, faz-se notar que estes dados estão intrin 
secamente relacionados com o local do estudo e com a amostra 
No que tange ã procedencia podemos referir que» a- 
grande maioria das pacientes eram de Florianópolis com uma 
freqüência de 223 pacientes e porcentagem de 43,98%, verifi- 
camos que as mulheres portadoras das lesões supostamente ma- 
lignas 50% tinham como moradia a capital do Estado, em con- 
trapartida,na literatura (10,20), verificamos uma discrepân- 
cia com relação a estes dados. Podemos tentar explicar tal 
fato em decorrência do Centro de referência de Mastologia es 
tar localizado em Florianópolis, e serem procedentes desta a 
maioria das pacientes. _ 
A dor mamária foi a queixa mais freqüentemente en- 
contrada entre as pacientes pesquisadas com freqüência de305 
casos representando uma fração de 60,15%, seguida pelo nódu- 
lo mamário com 165 casos representando uma fração de 60,54%,
Q deštáTformafñota=seãumaáfreqüenciaírelativa_acumuladaâder;.; 
92,69% do total das queixas;' Na literatura (6), verificamos 




queixas mamárias, sendo que a queixa de nodulo foi a mais nu 
merosa com 92,28%, sendo assim obtivemos um P maior de 0,05 
z- ~ ` de discrepancia em relaçao a literatura 
a queixa de dor, desconforto ou nódulo 
da mama, mesmo que ao exame físico nada 
dicação de mamografia faz-se necessária 
conhecimento do corpo seja intrínseco ã 
Na nossa pesquisa as mulheres 
. Em outro estudo(ZD, 
em um ponto qualquer 
seja constatado a in 
em virtude de que o 
própria paciente. 
sem antecedentes pa- 
tológicos mamãrios, representaram uma incidência de 8422%dos 
casos com uma freqüência`de 427“pacientes, seguidas pela Mas 
tite com freqüência de 29 casos, representando 5,71% dos ca- 
sos. Estes números representam uma freqüência relativa acu- 
mulada de 89,93%. 
Observamos que a faixa etária da menarca mais fre- 
\qüente foi entre 10 a 14 anos com uma freqüência de 392 ca- 
_sos e percentual de 77,31% das pacientes. Tal constante foi 
por nós pesquisada devido estar a mesma incluída no rol dos 
fatores prognósticos do câncer de mama (20,26). A justifica 
tiva para tal citação baseia-se no fato de que uma mulhersol 
teira sem gestações anteriores e menarca precoce exemplifica 
um longo periodo de vida reprodutiva, estando desta.formanais 
susceptível ã atividade estrogência desenfreada, que ocorre- 
em picos a cadafciclo mesntrual. Considerando que tal ativi
Q 
dade hormonal ê altamente significativa na genese do câncer 
mamário (26). 
ê7wm“H"Verificamóš que a idade da menopausa foi mais fre- 
qüente na faixa etária dos 50 aos 54 anos, em nosso estudo, 
70% das pacientes com lesões supostamente malignas se encon-
\` 
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travam na faixa etária citada acima. Na literatura (7,26), 
verificamos que mulheres que atingiram a menopausa apõs os 
50 anos tiveram com maior freqüência o câncer de mama devido 
a fatores supracitados,ennparágrafo anterior. 
De acordo com nosso estudo observamos que a idade 
do primeiro parto mais freqüente se encontra entre 20 e 24 
anos com uma percentualidade de 33,53%, representado* por]J0 
casos. Correlacionamos com os achados bibliográficos (1L26L 
onde foi referido que o aspecto mamogräfico varia com a fai- 
iã"etáfÍä*e com a paridade, sendo assim, em pacientes com um 
ou mais partos o tecido glandular ê substituido por tedfiogqg 
duroso, tornando assim*mais fácil a-visualização -de- lesões 
A ~ _ pré-malignas em decorrencia de diminuiçao da densidade mamá- 
ria. As gestaçoes e a menarca tardia, encurtam de certa for 
ma a exposição constante aos picos de estrogênio. 
Quanto ao uso de contraceptivos hormonais orais,fi 
cou restrito a 94 mulheres com percentual de 18,50% das pac; 
entes. Na revisão büfliográfica consultada,parece não haver 
relaçoes entre o uso de contraceptivos hormonais orais e o
A desenvolvimento do cancer de mama (26). _ 
Relativo a impressao clínica, a alteraçao mamária 
que obteve os mais altos indices percentuais com 43,39% ,dos 
casos foi a Displasia Mamária, com 220 pacientes. Logo a se 
guir encontra-se a normalidade com 23,87%\e uma freqüênciade 
121 pacientes.- O fibroadenoma teve uma porcentagem de 13£l% 
e“67Lcasos}WZÁzalterašãofcísticaflteve'uma:freqüënäiãVde4JÍp§ 
cientes e porcentagem de 8,09%., A mastite se apresentou com 
ma freqüência de 18 casos e porcentagem de 3,55%., A lesãosu
-›› 
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postamente maligna foi referida em 12 casos com um percentu- 
al de 2,37%. Outras alterações,dentmaelas a galactooforite, 
o lipoma, lesoes eczematosas e a ectasia ductal, tiveram uma 
freqüência de 28 casos 'e porcentagem de 5,52% dos casos. 
A impressão clínica quando analisada quanto ao Ín- 
dice de concordancia diagnóstica, que ê a resultante da soma 
na diagonal (resultados concordantes) do número absoluto en- 
tre o cruzamento de dois fatores divididos pelo número total 
das pacientes estudadas (21), com a mamografia obteve um re- 
sultado de 82,40%, concluindo que a impressao clínica de nos 
so trabalho esteve muito prõxima do parecer mamográfico, mo§ 
trando-se soberana a clínica. 
` Em revisão bibliográfica notamos que a literatura, 
(1,30) faz referência descrevendo que o mêtodo de detecçãode 
cancer de mama mais comumente usado, ê o formado pelo exame 
clínico e a mamografia, entretanto ambos os métodos são res- 
ponsáveis por resultados falso-negativos. 3 
Os resultados da mamografia ficaram assim dispos- 
›‹
F 
tos: a displasia foi a patologia que obteve o maior percen- 
tual com 43,86% e uma freqüência de 223 casos, a normalidade
Q 
do tecido mamário alcançou um percentual de 36,90% e freqüen 
cia de 186 casos. O fibroadenoma atingiu a porcentagem de 
V 4 ' 
15,28%, representando 78 pacientes. As lesões supostamente 
_malignas tiveram a porcentagem de 2,37% e uma freqüência de 
12 pacientes. As alterações císticas apresentavam uma por- 
^ --~ V V - _ _..._ ...az , ` 4 centagem de 1,59%, representando`8"paö1entes.' Quanto a tec 
nica mamográfica nas literaturas (7,2l,25,27,3l), e sua indi 
cação (2,5,6,7,ll,15), já citamos previamente no decorrer do
34 
trabalho. Mostraremos agora o valor diagnóstico da mamogra- 
fia, segundo alguns autores(17): 
Asch 90,00% 
Buttemberg' 96,10% 





é Kaulmann'r- A 56,50%- 
Gershon-Cohen 98,00%' - 
Picard 7 82,20% ' 
' Rogers 88,80% 
Wolff 89,00% 





Egeli & Urban 79,00% 
' Edeiken 78,00% 
Em nosso trabalho esta nao foi a proposta por nõs `firmada, 
mas ë todavia interessante o relato da multiplicidade de rg 
súltados obtidos por vários autoresyfiofiquevcpnfirma serúrma" 
mografia um exame que está ainda em estudo e onde afirma- 
ções categõricas poderão ser alvo de mudanças estruünziscom
35 
o passar dos anosÂ Na literatura (ll), encontramos resulta- 
dos que mostravam o valor do auto-exame das mamas, exame clí 
nico e uso de mamografia com intuito‹ka&üBctar lesões, antes
~ 
,de se tornarem de difícil resoluçao, sendo esta a grande uti 
lidade de qualquer mëtodo‹fiagnóstico. 
Neste trabalho, onde usamos os indices de concmdãn 
cia entre a clínica e a mamografia, e entre a ecografia e a 
mamografia, verificamos que em ambos os índices, as contnümi 
ções do diagnóstico da mamografia não foram muito significa 
tivas, sendo assim, podemos crer que o conhecimento do nosso “' 
paciente e um exame clínico minucioso são de grande valor a- 
pesar de todo o avanço tecnológico da atualidade. 
Realizamos em 104 pacientes,nas quais haviam dúvi- 
das a respeito da natureza da lesäo, e obtivemos os segubües 
dados: pacientes sem alterações patológicas 43,26%, com fre 
qüência de 45 pacientes; lesões sólidas benignas 30,76%,com 
freqüência de 32 pacientes; lesões císticas 24,98%, com fre- 
`qüência de 26 pacientes. As lesões supostamente malmmas twg 
rmnxnmâporcentagem de 1,00%, se apresentando numa freqüência 
de apenas um caso.
A 
Através de estudos estatísticos (14), podemos veri 
ficar que o índice de_concordância entre a ecografia e o es- - 
tudo mamográfico foi de 66,00%, mostrando através deste re- 
sultado que pouco vem a acrescentar a ecografia mamária ao 
diagnóstico previamente estabelecido pela mamografia. 
' Na literatura (7), o autor tem como zopiniaoêipou 
ca utilidade para diagnóstico da ecografia mamária, entretan 
to, nas bibliografias (3,16,l8,36), demonstram que a ecogra-
36
i 
fia mamária apresentaf uma sensibilidade e especifkidadecog 
` siderável na-detecçãoide-patologias mamárias e tendo suas in 
dioações nos seguintes casos: 
~ p .- o Avaliaçaoide massa mamaria circunscrita nao pal- 
pável quezaparece no exame mamográfico; 
o Avaliação de massa mamária palpável indetermina- 
da ao exame mamográfico; 
o Avaliaçáolde massa mamária palpável (ni questio- 
návelaonde<>exame mãñográfíöo foi negativo{ 
` o Localização da massa mamária vista em apenas uma 
~ - projeçao no exame mamográfico;` - 
o Biópsia dirigida pelo ultrassom; 
o Primeira imagem mamária realizada em mulheres a- 




Five hundred and seven patients with mammary com- 
plaint were acesse from february 18th of 1991 to january29ü1 
of 1992 in the Reference Center of Mastology in Florianõpoüs. 
The mammography was realized the mammary ecography because 
there was doubt about the nature of the lesions: cystic or 
solid. Concomitantly were avaliated the age, the maritalsta 
tus, the menarc, the age of first birth, the age of menopau- 
se, uhe mammary volume, the clinical hypotesis, the resultof 
the mammography, the result of the ecography. There was a 
significative diference in the mammography's results: üxêdis 
plasy was the more frequently detected mammaty alteretion .Í 
(43,98%). After the displasy comes the normal mammary stan- 
dart with 34,71% of the cases, and after that the fibroadeng 
mas with 14,60% of the cases. The majority of the patients 
was from Florianópolis. When analysed in terms of clinical 
diagnostic the mammography and the clinical impression expo- 
sed a high level of concordancy and the ecography that was 
the same to 66,00%. According to the information described 
before and other present in the text these research we deve- 
loped and confronted with the literature. ;
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